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薬剤部病棟活動における現状報告
17階東　○高橋光子　木村　内海
　1　はじめに
　昭和63年4月　診療報酬の改正により、調剤技術基
本料（100点）が設定され、承認施設の基準として、
表1に示すような条件付けがされた。当院でも、承認
施設として認められるために、①入院患者の服薬指導
②注射処方せんによる注射剤の調剤と管理、③入院患
者の薬歴作成、④本院独自の患者サービスシステムの
構築、以上のような目的で、薬剤師が病棟に配属され
た。
　現在6ケ月を経過し、その結果、①看護業務の改善
②看護婦、患者の薬剤に対する知識の向上、③薬剤部
との関わりが、スムーズになる。などの成果がみらオし
たため、ここに現状を報告する。
（表1）承認施設の基準
　1，病床数が300床以上の病院であること
　2．医薬品情報の収集及び伝達を行うための専門施
　　設を有し、専任の薬剤師が2人以上配置されてい
　　ること。
　3．医薬品情報管理室の専任の薬剤師が、有効性、
　安全性等、薬学的情報の管理及び医師等に対する
　情報提供を行っていること。
　4．当核病院の薬剤師は、入院中の患者ごとに、投
　薬指導記録を作成し、投薬に際して必要な薬学的
　管理を行い、投薬の都度、必要事項を記入すると
　　ともに当核記録に基づく適切な指導を月1回以上
　行っていること。
　5．投薬管理は、原則として、注射薬についてもそ
　の都度処方せんにより行うこと。
　H　実際
1．看護業務の見直しと改善
　当病棟での定時処方は、48名中、平均28名で、6．2
－v　6．3種類、臨時処方は平均33名で、2～3種類を服
用。さらに、時間薬（食前、食間薬など）は、平均15
～16名が服用している。このため、分包時間、配薬時
間にかなりの時間を用していた（図1参照）。そこで
次に示すような内服薬に関する看護業務の改善及び、
見直しを行ってみた。
図1　内服に関する時間調査
改善前 改善後
。分包時間 1人で7～8時間1人で4～5時間
・湯薬時間 約60分 15分・》20分
。定時処方せん 2時間30分～ 約2時間
チェック時間 3時間
　1）定時内服薬の一包化（自動錠斉扮包機の有効利用
①利点
・分館時間の短縮
　内服介助時間の短縮
・ホチキス止めが無いため安全
・一?ごと、氏名、服用時間が記載されているので、
　間違いがない。
②欠点
。全ての錠剤が、ひとまとめになっているため、鑑別
　しにくい。
。中止薬錠剤を取り出すのが不便
・退院処方は、全てシート式であり、形態が違うため
　解かりづらい。
　2）ユニットカートの導入
①利点
。作成時間　約2～3時間の短縮
。24名に対する配薬時間の短縮
。与薬ミスの減少
②欠点
。カートが重い。
　3）時間薬自己管理
　　※対象　　自己管理可能な患者のみ
①利点
。時間薬に振りまわされることなく、服用確認のチエ
　ックのみになった。
・患者自身も、薬に対して、関心及び服用の大切さを
　自覚するようになった。
②欠点
。時間通りに飲まない事がある。
　4）注射薬に関すること
　　※現状一持続点滴一10～12名
　　　　　　朝夕点滴一18～20名
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　　　　　　　　　　　　1日平均50～60本
　　　　　　　朝夕管注一1日平均30～40本
　　　　　　　朝点の馬寮時間に60～90分
①注射薬に関する、薬剤師の業務内容
。欠品注射薬の臨時コンピューター入力
。翌日の朝の注射薬セッティング
。当日夕の注射薬セッティングしたものをチエッ久
　確認する。
。当日夕の基剤準備
・定時薬品のセッティング及び管理
　・不必要な薬品返品
　・期限切れ薬品のチェック
　　※薬品請求時、薬剤使用量調査集計表をコンピュ
　ターにて、3～4日前の使用量を一覧表にして、打
　ち出している。
・定時薬請求コンピューター入力
図2　薬剤師、看護婦の薬品に関する業務時間の比較
看護婦 薬剤師
・翌日朝の注射薬
@　　　　セッティング
10～15分 10分
・定時薬品不足分
@　　　のチェック
10分 5分
。定時薬請求
@　コンピューター入力
30分 10分
。定時薬ヒッティング 10’》15分 10分
　5）その他
①医薬情報提供
。薬価に対しての情報
。薬事ニュースの説明
。ワンポイント・アドバイス
②看護婦処置同行
　例）褥創形成、口内炎、皮疾患者が悪化傾向にある
　　　場合など、医師、看護婦と検討し、処置方法を
　　　考える。
③教授、助教授廻診に同行し、現在の患者の状態を把
　察する。
　皿　展望
　以上、実際活動を報告してきたが、ここで、今後実
現可能な展望を述べる。
1．内服薬に関して
　①自己管理可能な患者の内服管理
　②自己管理不可能な患者に対して　　高卜者や特殊
　　な疾病患者については、家族に働きかけ、薬剤知
　　識を深める。
　③定時薬分包は、薬剤部において、ユニットカート
　　に設置され、病棟に搬送される。
　④集団での服薬指導の実施
　⑤日曜日の定時開始日をさける。
2．注射薬に関して
　①事前に薬剤部に、注射処方せんが発行され、病棟
　　には、セット化されたものが患者ごとに上がって
　　くる。
　②IVH挿入中患者のミルキングの実施
　③病棟での薬剤棚おろし調査
3．薬剤に関する知識の向上
　①病棟での薬剤に関する一ma
　②院内講演の実施
　③スタッフとのカンファレンス、ワンポイント・ア
　　ドバイス、薬事ニュース説明の継続
4．薬剤部との関わり
　①薬剤に関するお互いの情報交換
　②薬剤師の業務活動がスムーズにいくよう患者、医
　　師に対し、働きかける。
　IV　おわりに
　病棟に薬剤師が配置されたことにより、看護業務の
改善、知識の向上、他部門との関わりなど、良い成果
が得られた。今後は、看護婦が、より直接的な看護に
重点をおくためにも、①各病棟へ、臨床検査技師が採
血業務のため配置される。②各病棟へのクラーク配置
③外来での服薬相談窓口の設置など、他部門の病棟進
出について再検討を強く望みたい。お互いに、役割を
充分理解し、協力し合い、より良い患者ケアー、さら
に、治療のため今後とも、努力していきたいと考える。
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